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BADANIA POZIOMU SPOLECZNEJ SWIADOMOSCI
WYSTEPOWANIA SYNDROMU TECH NECK
WSROD PRZEDSTAWICIELI ,,POKOLENIA Z”

Streszczenie:W artykule zaprezentowano wyniki badania ankietowego, ktorego
celem bylo ustalenie spotecznej swiadomosci wystepowania syndromu tech-neck
wsrod reprezentantow tzw. pokolenia z — W najwyzszym stopniu uzaleznionego
od Kkorzystania z urzadzen elektronicznych. Badaniem obj¢to takze zagadnienie
podejmowania prob s$swiadomego, celowego zapobiegania przedmiotowemu
problemowi oraz podatno$¢ na bole glowy i poszczegdlnych partii kregostupa.
Wyniki zestawiano z szacunkowym deklarowanym przez respondentéw czasem
korzystania z poszczegolnych urzadzen elektronicznych.

Stowa kluczowe: syndrom ,,tech neck”, ,,text neck”, texting neck”, pokolenie Z

1. WSTEP

Kregostup jako najbardziej ztozony i skomplikowany element ludzkiego szkieletu od wielu
lat stanowi przedmiot zainteresowania i wieloaspektowych badan biomechanikéw. Ze
wzgledu na rozbudowang strukture specjalisci zajmuja si¢ zazwyczaj poszczegdlnymi jego
odcinkami (lgdzwiowym, piersiowym, szyjnym). W poczatkowym okresie rozwoju
dyscypliny jej przedstawiciele koncentrowali si¢ na wieloaspektowych badaniach ruchu,
obcigzen, urazéw oraz schorzen 1 deformacji nizszych czesci krggostupa.Odcinek szyjny
0 specyficznej budowie kregow, odpowiedzialny za utrzymywanie glowy pozostawat nieco
w cieniu. Z czasem, W zwigzku Z mocno posunietym juz rozwojem motoryzacji i predkosci
osiagalnej przez dwu i jednosladowe pojazdy, dostrzegajac iz to whasnie ta partia kregostupa
jest szczegoOlnie narazona na konsekwencje wypadkoéw drogowych, badania biomechanikow
zaczely koncentrowaé sie na analizie sil oddziatywujacych na kregostup szyjny podczas
gwaltownego hamowania i innych niezamierzonych i nieopanowanych ruchow samochodu.
Temat cieszyl sie¢ duzym zainteresowaniem takze posrod polskich badaczy [3, 4, 2, 5]. Nadal
zresztg pozostaje aktualny [8]. Roéwnolegle, juz od poczatku lat 90. ubieglego wieku
prowadzono analizy modelu obcigzen szyjnego odcinka kregostupa w statycznej pozycji ciata
[9]. W kolejnych latach uwage zwrdcono na rosngcy problem wpltywu coraz powszechniejszej
pracy przy komputerze na chroniczne nieprawidtowosci postawy i zanik lordozy szyjnego
odcinka kregostupa [10]. Stwierdzono iz poza urazami zewng¢trznymi i innymi czynnikami
natury chorobowej najczgstsza przyczyng deformacji struktury szkieletu iuktadu migéni
szyjnego odcinka kregostupa jest permanentne przyjmowanie nieprawidlowej postawy ciata,
powodowane pozycja wykonywania dlugotrwatych badz czesto powtarzanych czynnosci.
Najpowazniejszym W tym wzgledzie problemem wydawala si¢ konsekwencja nieprawidtowe;j
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postawy zajmowanej podczas wielogodzinnej pracy przed monitorem komputera. Wiele prac
badawczych dotyczylo wigc analizy pozycji poszczegdlnych odcinkow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem partii szyjnej kregostupa osoby pracujacej przed usytuowanym pod réznym
katem ina réznych wysokosciach monitorem [6, 11, 1, 7]. Jak widaé, pomimo ze rozwoj
techniki i technologii przyczynia si¢ pod wieloma wzgledami do poprawy warunkoéw
zdrowotnej egzystencji cztowieka, pewne aspekty tegoz rozwoju stanowig dla niej zagrozenia
oraz posrednig przyczyng stanow chorobowych. Kolejna, dostrzezona w ostatnich latach
przyczyna splaszczenia lordozy W wyniku nieprawidtowos$ci utrzymywanej pozycji szyjnego
odcinka krggostupa znow zwigzana jest z nowoczesnymi technologiami. Tym razem dotyczy
korzystania ze smartfondw I nieprawidlowosci pozycji W pewien sposob ,,wymuszanej” ich
uzytkowaniem. Wbrew pozorom to niewielkie rozmiarem urzgdzenie ma zasadniczy wpltyw
na zte nawyki postawy, co wigze si¢ przede wszystkim z wysoka czgstotliwoscig korzystania
Zniego. Konsekwencje wspominanej wady postawy, uwzgledniajac powszechnos$¢ jej
wystepowania, sg dotkliwe, a W pewnych przypadkach nawet grozne. Skutkiem omawianej
postawy moga by¢: chroniczne bole glowy, dyskopatia krggdw szyjnych, rozciagniecie
rdzenia krggowego wraz Z jego konsekwencjami, zmniejszenie pojemnosci ptuc, nadcisnienie.
Problem okre$lany bywa juz mianem choroby cywilizacyjnej naszych czaséw. Poswigca si¢
mu coraz liczniejsze badania z zakresu biomechaniki imedycyny. Przyjelo si¢ juz
wprowadzone przez Dr Deana L. Fishmana pojecie syndromu ,,text neck”, ,,texting neck”,
»tech neck”, stanowigce synonim protrakcji glowy i definiujace problem prowadzacych
do urazéw ibolu napie¢ powstatych w okolicy szyi ibarku na skutek nadmiernego,
dihugotrwatego wpatrywania si¢ W trzymane w r¢ce urzadzenie. Z jednej strony pojgcie
tak zyskalo na popularnosci, ze nawet firmy farmaceutyczne produkuja juz maseczki
redukujace zmarszczki bedace konsekwencja syndromu (rys. 1).
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Rys.1. Maseczka przeciw efektom tech neck

Jako ciekawostke warto przytoczy¢ definicje zaprezentowana na opakowaniu maseczki
Jagody Acai przeciw efektom tech neck firmy Ziaja: ,, Tech neck czyli technologiczna szyja,
to zmarszczki na szyi powstale W wyniku ciggtego pochylania glowy podczas korzystania
z telefonow komorkowych i innych urzadzen mobilnych”.

Z drugiej strony zrédto powszechnosci syndromu tkwi W matej spotecznej Swiadomosci
zdrowotnych konsekwencji  przyjmowania nieprawidtowej postawy ciala podczas
uzytkowania mobilnych urzadzen elektronicznej komunikacji.
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2. POZIOM SPOLECZNEJ SWIADOMOSCI WYSTEPOWANIA PROBLEMU , TECH
NECK” w POKOLENIU ,,Z2”

W odpowiedzi na wskazany powyzej problem, wykorzystujac metode audytoryjnych
badan ankietowych, podjeto probe ustalenia poziomu spolecznej swiadomosci syndromu oraz
jej pozytywnych konsekwencji — czyli przetozenia na dziatania zapobiegawcze.

Badanie przeprowadzono ws$rdd niemal 400 przedstawicieli najstarszej grupy tzw.
pokolenia Z- miodziezy wkraczajacej obecnie W doroste zycia — uczniéw z klas maturalnych
(15,9% ankietowanych) i studentéow. ,,Pokolenie Z”, zwane takze ,,generacja C” stanowig
osoby urodzone po 1990, wg innych po 1995 roku, ktore przyszty na swiat w momencie gdy
rozw6j wspotczesnych technologii byt juz mocno zaawansowany. Udogodnienia z nimi
zwigzane ksztaltowaly ich otoczenie isposob funkcjonowania od wczesnego dziecinstwa
[12].

Badania zrealizowano w pierwszych miesigcach 2020 roku wsréd miodziezy uczacej sie
zarowno W kierunkach technicznych jak ihumanistycznych z wylaczeniem medycyny
| biomechaniki. Odpowiedzi respondentéw z ostatnich wymienionych kierunkéw moglyby
zaburzy¢ rzeczywisty obraz $wiadomosci istnienia problemu z racji lepszego zorientowania
studentéw W przedmiotowych zagadnieniach. Ankietowanym zadano 10 pytan dotyczacych
bezposrednio syndromu ,tech neck” inajpowszechniej wystepujacej jego konsekwencji
W postaci bolow glowy, oraz bolu poszczegdlnych partii kregostupa. Pytano takze
0 ewentualne stosowane sposoby zapobiegania dolegliwosciom oraz 0 przecigtny czas
korzystania z r6znych urzadzen elektronicznej komunikacji.

2.1. Analiza wynikéw badan — znajomos$¢ pojecia - Swiadomos¢ wystepowania
syndromu ,,tech neck”

Pierwsze cztery pytania dotyczyly bezposrednio syndromu ,,tech neck”. Znajomos¢ pojecia
sprowadza si¢ do $wiadomosci wystgpowania problemu i implikuje mozliwo$¢ dostrzezenia
go i przeciwdziatania mu we wilasnej postawie.

Respondenci odpowiadali czy wiedza co to jest syndrom ,,tech neck”, ,,text neck”, texting
neck”, ,,smartfonowa szyja”, ,,smsowa szyja”. W formularzu ankiety uwzgledniono wszystkie
synonimy, by wyeliminowa¢ nieadekwatno$¢ odpowiedzi wynikajaca z nieznajomosci
pojedynczego okreslenia. Badanych pytano rownoczesnie czy W swojej postawie dostrzegaja
przedmiotowy problem, ajesli tak to czy podejmuja jakiekolwiek formy przeciwdziatania
i jesli tak to jakie. Patrzac catoSciowo, pojecie ,,tech neck” zna niespetna 39 % przebadanych
(rys. 2). Z tym, ze proporcje te ksztaltuja si¢ nierownomiernie i zalezg zaroéwno od kierunku
studiow jak iwieku. Iten drugi czynnik ma tutaj znaczenie decydujgce. Nawet wsrod
adeptow informatyki, studenci pierwszego roku (11,9% badanych) zaprezentowali znajomo$¢
terminu na poziomie zaledwie 35%. Wsrod studentéw wyzszych lat (33,4% badanych)
znajomos¢ terminu sig¢gata, a niejednokrotnie nawet znacznie przekraczata 50 %.
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Rys.2. Wyniki badania znajomosci pojecia syndrom ,,tech neck”, ,,smartfonowa szyja”, ,,smsowa szyja”

W klasach maturalnych (15,9%) znajomo$¢ pojecia ledwie przekraczata 30%. Niemniej
plasujaca si¢ na poziomie prawie 40% przecigtna Swiadomo$¢ istnienia problemu wsrdd
najstarszych przedstawicieli pokolenia Z, jest do$¢ dobrym wynikiem.

Drugie pytanie uwarunkowane bylo pozytywna odpowiedzia na poprzednie, czyli
odpowiadato na nie 39% ankietowanych. Pytanie dotyczyto dostrzegania przedmiotowego
problemu we wtlasnej postawie. Grupa badanych obejmowala jedynie osoby miode, u ktérych
konsekwencje syndromu mogly jeszcze nie zaistnie¢. Niespelna 30% osob $wiadomych
wystepowania syndromu ,tech neck”, czyli 7% wszystkich badanych dostrzega
przedmiotowy problem we wlasnej postawie (rys. 3, 4). Nie zmienia to faktu, ze
W przysztosci moze on znaczaco rzutowac¢ na kondycje zdrowotng wigkszej ich czesci.
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Rys. 3. Wystepowanie syndromuw grupie oséb znajacych pojecie tech neck
Rys. 4. Wyniki odpowiedzi na pytanie czy badany obserwuje u siebie przedmiotowy problem w calej
grupie badanych

Stosunkowo duzy odsetek znajacych pojecie syndromu ,.tech neck”(prawie 29%) nie wie
czy osobiscie ma znim problem (ryc. 3). Niepokojagcym jest fakt, iz sama wiedza
0 wystepowaniu zjawiska, a nawet $wiadomos¢ nalezenia do grupy dotknigtej syndromem nie
skutkuje bezposrednimi dziataniami zapobiegawczymi. Wskazuja na to odpowiedzi na
kolejne pytania. Podejmowanie jakiejkolwiek formy przeciwdzialania zgubnej w skutkach
postawie zadeklarowata jedynie 1/3 respondentdw przyznajacych sie¢ do doswiadczania
syndromu. Posréd metod przeciwdzialania wymieniano: staranie O utrzymanie prostej
pozycji, niewychylanie glowy, uzywanie podktadki podwyzszajacej polozenie laptopa,
skracanie czasu uzytkowania urzadzen oraz ¢wiczenia szyi, korzystanie z sitowni lub innej
formy cyklicznych ¢wiczen, przyjmowanie odpowiedniej pozycji podczas snu, trzymanie
telefonu na wysokos$ci oczu.
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2.2. Analiza wynikow badan — odczuwane dolegliwosci

Kolejne pytania dotyczyly odczuwania ewentualnych skutkéw utrzymywania
nieprawidtowej pozycji gornego odcinka kregostupa W postaci bolow glowy i kregostupa.
Pytano o ich czestotliwos$¢, a w przypadku kregostupa proszono takze 0 wskazanie odcinka
w ktorym wystepuja. Ta cze$¢ ankiety nie przyniosta bardzo radykalnych odpowiedzi.
Wiegkszo§¢ badanych nie odczuwa W ogole, badz skarzy si¢ na jedynie sporadyczne bole
glowy. Niewielu (10,3%) odczuwa te dolegliwosci czesto. Niemniej, uwzgledniajac ze
badania przeprowadzono na grupie wiekowejdo 25 roku zycia odsetek ten jest niepokojacy,
cho¢ nie kazdy przypadek jest efektem syndromu ,,tech neck”.

Najwiecej, bo az 35,1% badanych deklaruje odczuwanie sporadycznych boéli ledzwiowego
odcinka kregostupa, dodatkowo 12,2% skarzy si¢ na bole czeste, a2,3% state. Najrzadsze
dolegliwosci dotycza odcinka piersiowego. W tym zakresie 7,1% badanych deklaruje bole
sporadyczne, 3.9% czeste i 1,6% state. Interesujacy nas odcinek szyjny stanowi sporadyczny
problem 11,7% badanych, czesty 3,4% i stalty 1,3% respondentow. Uwzgledniajac mtody
wiek badanych wielkos$ci te sg dosy¢ niepokojace. Uymujac catosciowo: na sporadyczne bole
jakiejkolwiek partii kregostupa skarzy si¢ ponad potowa badanych 51,6%, na czgste, 16,6%
(czyli co szdsta osoba), stale dolegliwosci wtym zakresie odczuwa 3,2% badanych.
Catosciowo na bole 0 roznej czgstotliwosci W odcinku ledzwiowym skarzy si¢ praktycznie
potowa badanych (49,7%), w odcinku piersiowym znacznie mniej — 12,8% i w najbardziej
nas interesujacym szyjnym co szosty badany (16,5%). Jedynie co czwarty badany (26,3%)
nigdy nie odczuwa zadnego rodzaju bolu kregostupa (rys.5).

LedZzwiowy sporadycznie
LedZzwiowy czesto
B LedZwiowy stale

Piersiowy sporadycznie

Piersiowy czesto
M Piersiowy stale
Szyjny sporadycznie

Szyjny czesto
B Szyjny stale
NIGDY

Rys. 5. Wyniki badania dolegliwos$ci bélowych kregostupa

2.3. Analiza wynikéw badan — czas korzystania z narzedzi elektronicznych

Ostatnie zadane w ankiecie pytanie miato na celu uzyskanie informacji jak wiele czasu
spedzajg respondenci przy urzadzeniach elektronicznych takich jak: komputer, smartfon
I tablet. Przeprowadzone badanie nie posiada waloru duzej doktadnosci. Respondenci podaja
czas szacunkowy, nie poprzedzajac wypelnienia arkusza kilkudniows analizg i doktadng
obserwacjg rzeczywistego stanu. Wyniki majg wigc charakter pogladowy. Nie mniej wskazuja
rzad wielkosci oraz ewentualne zalezno$ci pomiedzy dlugoscia czasu spedzanego nad
urzadzeniem a odczuwanymi dolegliwos$ciami stanowigcymi przedmiot artykutu.

Odpowiedzi uzyskane na pytania dotyczace czasu korzystania z elektronicznych urzadzen
wykazaly duzg rozpigtos¢. Indywidualne odpowiedzi wahaty si¢ w granicach od 0 do 12
godzin czasu spedzanego przy poszczegolnych urzadzeniach dziennie. Dla uczniéw liceum
srednia z podawanych szacunkowo wartosci wyniosta odpowiednio dla komputera, tabletu
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i smartfonu: 1,13 h /0,03 h /2,92 h (rys. 5), co daje w sumie $rednig korzystania W ciggu dnia
z urzadzen elektronicznych w granicach 4 godzin i plasuje si¢ nizej niz $rednia wynikajgca
z czasu korzystania z tych samych urzadzen wsrod catej grupy badanych. Tu juz dane sa
znacznie wyzsze | wynoszg odpowiednio: 3,26 / 0,10 / 3,63, co w sumie daje pelnych siedem
godzin korzystania z wymienionych elektronicznych narzedzi komunikacji. Wzgledna
zgodno$¢ panowata jedynie W odniesieniu do tabletu. Ciekawym jest fakt iz sposréd niemal
400 respondentow w wieku 18-25 lat jedynie 3,75% deklarowato fakt korzystania z tego
urzadzenia, W niewielkiej zresztg z reguty ilosci czasu. W powszechnym uzyciu byty jedynie
telefony komorkowe i przenosne komputery. Jednocze$nie az 45 osob (13%) deklarowato
liczbe godzin spedzong przy komputerze — 0, redukujac tym samym korzystanie z urzadzen
elektronicznych tylko do smartfonu, ewentualnie, w nielicznych przypadkach — takze tabletu.

Zaréwno bol glowy jak i kregostupa moze mie¢ réznorakie przyczyny i nie musi stanowi¢
oznaki syndromu ,tech neck”. Niemniej za istotng kwesti¢ W ramach analizy wynikow
przeprowadzonych badan uznano zestawienie deklarowanego czasu korzystania z narzedzi
elektronicznych z ewentualnymi zaburzeniami zdrowotnymi typu bol gtowy czy kregostupa.
Starano si¢ stwierdzi¢ czy na ich podstawie mozna okresli¢ bezposrednig zalezno$¢ pomigdzy
wystepowaniem bolu glowy ailocig czasu korzystania z urzadzen. Srednia liczba godzin
spedzanych W ciggu dnia przy elektronicznych narzedziach komunikacji deklarowana przez
respondentéw skarzacych sie na czeste bole glowy byta jedynie 0,5 godziny wigksza niz
srednia W catej badanej grupie i wynosita 7,5 h wtym 2,71 przy komputerze, 0,23 przy
tablecie 14,63 przy smartfonie. Nie jest to wigc roznica diametralna, niemniej badania
wykazaly pewng zalezno$¢ tych dwu parametrow. Inaczej tez, jak mozna zauwazyc,
rozktadaja si¢ wtej grupie proporcje czasu korzystania z poszczegélnych urzadzen ze
zdecydowang dominacja smartfonu, podczas gdy W calej badanej grupie czas korzystania
z niego i komputera mniej wigcej si¢ rownowazyty (rys. 6).

Deklarowany przez respondentdow ze sporadycznymi dolegliwosciami W obrebie
kregostupa szyjnego czas spedzany na uzytkowaniu omawianych urzadzen wynosit $rednio
dla komputera 3,2 h, dla tabletu 0,08 i smartfonu 4,08, co w sumie daje 7,4 godziny dziennie.
Badanie nie wykazato szczeg6lnej rdznicy pomiedzy powyzszymi wynikami a usrednionymi
danymi dotyczacymi osoéb cierpigcych na czeste bole w obrgbie kregostupa szyjnego, ktore
wyniosty dla komputera 3,18 h/dzien, dla tabletu 0,27 i dla smartfonu 3,86, co w sumie dato
zblizony czas powyzej siedmiu godzin dziennie (7,32).

Osoby skarzace si¢ na staly bol szyjnego odcinka kregostupa deklarowaly korzystanie
Z poszczegolnych urzadzen na Srednim poziomie odpowiednio: 5,78 h spedzanych przy
komputerze, 0,8 przy tablecie i 5,6 przy smartfonie, co w sumie daje bardzo pokazng liczbg
ponad 12 godzin dziennie. Badanie wykazato tu znaczacg roznicg W odniesieniu do wynikow
srednich, nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, Ze grupa deklarujaca odczuwanie statego bolu
W obrebie krggostupa szyjnego stanowi, przypomnijmy, jedynie 1,3% badanych, stad proba
tej grupy jest stosunkowo mata, wigc znacznie mniej miarodajna.

Co czwarty badany (26,3%) nie odczuwa zadnych dolegliwos$ci bolowych w obrebie
kregostupa. Co ciekawe jest W tym gronie spora grupa osob deklarujacych uzytkowanie
wymienianych w badaniu urzadzen typu komputer, smartfon na poziomie 8-10 godzin
dziennie. Przez to $rednia czasu uzytkowania poszczegodlnych urzadzeh w tej grupie byta
nawet nieznacznie wigksza niz W calej probie badanych i wynosita odpowiednio 4,1 / 0,02 /
3,4, co w sumie dato ponad 7,5 godziny dziennie.
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Rys. 6. Sredni dzienny czas korzystania zZ urzadzen elektronicznych w poszczegélnych
grupach badanych

3. KONKLUZJA

Przeprowadzone i zaprezentowane w artykule badanie pozwolito okreslic przyblizong
reprezentowang przez pokolenie z §wiadomo$¢ wystepowania syndromu ,tech neck” na
poziomie prawie 40%. Zauwazono tez tendencj¢ wzrostowa zalezng od wieku badanych.
Wyniki ankiety wykazaly stabe przelozenie $wiadomo$ci wystgpowania problemu na
konkretne dziatania zapobiegawcze, podejmowane przez zaledwie 1/3 dostrzegajacych
problem u siebie, czyli niewiele ponad 2% badanych. Pytania uzupetniajace daty alarmujacy
obraz stanu zdrowotnego kregostupa Uuczacej sie i studiujacej miodziezy. Analiza
deklarowanego czasu uzytkowania poszczegolnych urzadzen w zestawieniu z rodzajami
dolegliwosci bolowych glowy ikregostupa nie przyniosta wynikow wykazujacych ich
bezposredniag zalezno$¢. Przyczyn tego nalezy upatrywaé zaré6wno W wynikajacej
z uwarunkowan badania, mozliwej niedoktadno$ci szacowania czasu, jak i w fakcie, ze samo
korzystanie z narzgdzia nie jest jedyng a zarazem bezwarunkowa przyczyng przedmiotowych
stanow chorobowych, ktore ponadto mogg ujawnic si¢ z biegiem lat.
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RESEARCH ON THE SOCIAL AWARENESS OF THE TECH NECK

SYNDROME AMONG THE "Z" GENERATION REPRESENTATIVES

Abstract:The article presents the results of a survey whose aim was to establish
public awareness of the occurrence of the tech-neck syndrome among
representatives of the so-called generation z- the most addicted to using
electronic devices. The study also covered the issue of making deliberate attempts
to prevent the problem in question, and the susceptibility to headaches and pain in
individual parts of the spine. The results were compared with the estimated time
of using particular electronic devices declared by the respondents.



